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妊婦の不安に関する研究
一 妊娠経過 に伴う不安の推移と保健指導の あり方 -





妊娠各期における不安の反応と程度およびその変化を明らか に し, 妊娠中の保健指導の受講状
況と不 安との関連を 明らか にする ことを目的に, 各期に合わせた保健指導の あり方を検 討した .
妊婦146名の各期における追跡調査 より, 以下の ことが見出された .
1
.
一 般不安と母性不安は正の相関を示し, 初期が高く, 妊娠の経過と伴に低く な っ た.
2





. 初産, 経産に関わらず , はとんどの妊婦は保健指導を受けて いたが, 初期に受けて いる妊婦
はわずか で あ っ た .
5
. 妊娠初期 の指導を強化するには , 妊娠と診断された時か ら個人指導を受けること を勧め, ま
た相談窓 口 の存在を知 らせる必要性があ っ た.
キ ー ワ ー ド
妊婦, 妊娠各期, 一 般不安, 母性不安, 保健指導
はじめに
女性の ライ フ サイ ク ルの中で , 妊娠 ･ 出産は人
生最大の発達課題で ある . 同時に妊娠によ っ て起
こ る身体的変化, 妻か ら母親 へ の変化, それに伴
う社会的役割の変化 な どを考えると , 危機的状
況
1) に陥りやすい時期でもある. また , そこ に生
ずる情動的変化は妊娠 . 出産 の過程の みならず ,
生まれてく る児に対しても大きな影響を与えるこ




して い る. こ の ことか ら, 妊娠 中の保健指導は ,
妊産婦にと っ て非常に重要 な意味を持 つ 3)とされ
てい る.
妊婦は妊娠の経過に伴 い様 々 な不安を抱く こと





怖や心配 , 懸念などを厳密 に区分せ ずに掌握 し,
母性不安と 一 般不安とに分けて い る. 一 般不安と
は, 状況にはあまり左右され ない , 個人にと っ て
の固有の不安を指 し, 母性不安とは , 妊娠 ･ 分娩
に関連して , 妊産婦に体験される恐怖や懸念を指
している .
本研究の背景に な っ た花沢6) の報告に よると ,




娠時期 による変動はほとん ど見られない. しか し,
妊娠 , 分娩, 育児などに関する妊婦特有の不安は,
初産婦, 経産婦ともに妊娠初期に比較的高く , そ
の後は安定 してくることが指摘されている. また,
MAS得点の高い 妊婦は, 全妊娠時期 にお いて妊
娠不安も高く, 妊娠後期に なると, こ の傾向はさ
らに高く なる ことが見出されている. 別 の報告7)
では, 妊産婦における妊娠 ･ 出産という状況下に
おいて生起する不安感情と , M A S によ っ て測定
されるよう な不安の両者 を測定する質問紙を初妊
婦と経妊婦および, 初産婦と経産婦に施行し, 妊
婦の妊娠不安 は初妊婦の方が 経妊婦 よ りも高く ,
裾婦の場合も同様 に初産婦の方が経産婦よりも有
意に高い 不安得点 を示 した と報告 してい る.
花沢以前の研究で は, 郷久
8) は M AS 日本版 を
用いた妊娠月数 による不安得点の変動で は, 妊娠
初期と後期 の妊婦はM A S得点が妊娠中期 よりも
高く な っ て いる. 分娩が近く な っ た妊娠8 - 9 ヶ
月で は, 初産婦では不安が高まるの に対 し, 経産
婦はむ しろ低く な っ てい る. 分娩後で は反対 に ,
経産婦のほ うが高く な る傾向が見 られた と報告 し
て い る . 深 谷 ら9
- ll) はC A S(Cattell An xiety
sc ale) 不安検査を使用 し, 妊産婦の不安を連続
的に調 べ て い る . 妊娠月数の進行に伴う不安水準
に顕著な減少 は得 られ て い ない が , CAS の下位
尺度を分析した結果で は, 自我統御力, パ ラノイ
ド傾向が平常時より低い 一 方, 衝動による緊迫が
平常時より高い . この結果か ら, 妊娠期の心理は
比較的安定 した, 穏やか な状態にあるが , 同時に
各種 の欲求の抑制等 による 一 種の緊葉状態が存在




に支障を来す は どのもので はないとい う. 妊娠初
期 の3 - 4 ヶ 月 は胎盤の完成とともに , 内分泌系
の体制が それまで の下垂体中心か ら胎盤中心 へ と
移行す る変動期で あり, 後期の 3 ヶ 月 は副腎皮質
機能が克進 し, 性 ホ ルモ ンが高値を示す 一 方 , 副
甲状腺機能の低下がみられ , 中間期 に比べ て不安
定な状態で あることに よると報告してい る. 九鳴
ら13
- 15) の研究で は, 妊婦の不安傾向は妊娠初期に
高く, 中期に 一 時減少 し, 後期 に再び高く なるⅤ
字型を示す ことが見出されてい る. 村松16)に よる
と妊婦の不安は妊娠時期 によ っ て か なり変動 し,
妊娠の不安や恐怖は妊娠初期 , 初発胎動自覚期と





度およびその変化を明らか に し, 妊娠中の保健指
導の受講状況と不安との関連 を明 らかにする こと
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場で回収した . それを妊娠の初期 ･ 中期 ･ 末期の




属性と して , 妊娠分娩歴, 妊婦の年齢 , 学歴 ,





母性心理質問紙Ⅶ型は母性 不 安8領域 , す なわ
ち [妊娠の経過] ･ [胎児の発育] ･ [ 母体の影
響] ･ [ 分娩の予想] ･ [児 へ の期待] ･ [育児
の予想] ･ [容姿の変化] ･ [ 夫との関係] に関
する32項目と , 一 般不安に関する16項 目の計48項
目か らな っ てい た. 対象者は ｢非常に, またはた
びたびそのとおりで ある場合｣ , ｢ そのとおりで
ある場合｣ , ｢すこ し, ある いはたまにそのとお
りで ある場合｣ . ｢ そんなことはない場合｣ のい
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指導を受けたか どうか と, 指導が役立 っ たか に
つ い ての 自己評価 , 指導内容に対する意見 要望
につ いて調査 し, 保健指導の状況を把握 した .
Ⅳ
. 統計方法
統計学 的検定は , 2群間 の順序尺度はMa n n-
whitn ey検定 , 3群以上の比較はA N O V Aを用い,
有意水準は5% 以下とした .
なお調査 にあた っ て , 本研究では妊婦を過去の
妊娠歴を問わず , 初めて分娩する人を初産婦, 過
去に分娩した こ とのある人を経産婦と した. 妊娠
時期は3時期 に分け , 妊娠5 - 15週までを妊娠初
期, 16 - 27週まで を妊娠中期, 28 - 40週までを妊
娠末期とした . 年齢は4群に分け, 20- 24歳まで
を20代前半 , 25- 29歳までを20代後半, 30- 34歳






対象者 のうち, 初産婦は90名, 経産婦は56名で
あ っ た.
初産婦 の平均年齢 は28.81(SD ±4.13) 歳で ,
経産婦の平均年齢31.19(SD ±3.70) 歳であ っ た.
30- 34歳の妊婦が最も多く, 35歳以上が17名であ っ
た .
対象者 の教育背景お よび家族背景に つ い ては ,
表1の通 りであ っ た.
不妊治療を受け, 今回妊娠 した人は23名 (15%)
で , そのうち初産婦 は21名 (14.4% ), 35歳以上
の高年妊婦は5名 (3.4% )で あ っ た.
妊娠中の身近 な相談相手として, 最も多い の は
実母であり, 次い で夫, 友人で あ っ た. また具体
的な事柄 を相談する相手には, 実母以外に専門家







妊婦の反応 を4件法 で行ない , 0 を不安な し,
1 - 3 を不安ありと分けた. 妊娠全期で50% 以上
の妊婦に不安があ っ た項目は表2 の ごとく, 多 い
聴か ら ｢ 眠りがと ぎれが ちで よく眠れな い｣ ,
｢ 涙が 出やすく , すぐに泣い て しまう｣ , ｢ 本当
は何でも ない の に , 必要以上 に心 配をす る｣ ,
｢ 恥ずか しくて顔がすぐに赤くなる｣ の4項目であ っ
た. 妊娠の初期, 中期, 末期の時期別で は, ほと
ん どの項目は妊娠の初期に多く , 経過に伴 っ て少
なく な っ ており, 不安をも つ 妊婦 は減 っ て いた .
しか し, ｢眠りがとぎれがちでよく眠れない｣ は
末期 に不安を持つ 妊婦は多くな っ ていた.
2. 一 般不安の程度
一 般不安の程度は , 質問紙 の加点方式に従 い ,
算出した. 妊娠全期の 一 般不安16項目の平均得点
は8.22(S D±6.31) 点であ っ た. 妊娠時期別では,
初期11.02(SD ±8.21) 点, 中期8.08(SD ±5.52)
点, 末期7.67(SD ±6.21) 点であ っ た. 初期は中
期と末期より有意に高く , 妊娠時期による差が認
め られた (P< .01) .
初産 ･ 経産別で は, 初産婦8.23(S D±6.25) 点,
経産婦8.20(SD±6.43) 点で , 初産婦の方がやや
高得点で あ っ たが, 有意差は認め られなか っ た.
次に年齢別では, 20代前半8.19(S D±5.73) 点 ,
20代後半8.32 (SD ±6.00) 点, 30代前半7.56(SD
表1. 対象の年齢, 学歴, 職業, 家族形態
年齢階層 学歴 聴業 家族形態
N % N % N % N %
20- 24 13 8.9
25- 29 55 3 7.7




なし 9g 67.8 核家族 ー23 8 4.2
あり 47 32. 複合家族
35- 39 4ー 9.6 専門学校 ー5 10.3 フ ルタイム 33 22.6 妻側家族 5 3.4
40- 3 2.ー 高校 58 39.7
中学 3 2.1




計 146 1 00計 ー46 ー00計 1 46 1 00計 14 6 1 0 0
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±5.71) 点 , 30代後半以上10.63(SD ±8.95) 点
であ っ た. こ の4群 の得点 には有意差が認め られ
30代後半以上は他の年齢群 に比べ , 高得点で あ っ
た (P <.01) .
妊娠全期の 一 項目の平均得点は0.51点で , 平均
以上を示 した項目は表3 のごとく , 高い順 に ｢眠
りがと ぎれがちで よく眠れ ない｣ , ｢ 涙が出やす
く , すぐに泣いて しまう｣ , ｢ 本当は何でもない
のに , 必要以上に心配をする｣ , ｢ 恥ずか しくて
顔がすぐに赤くなる｣ , ｢物事を難 しく考えすぎ
ると思う｣ . ｢ 何か不幸が起 こ らな いか と心配で
ある｣ の6項目であ っ た . 妊娠時期別で は , はと
ん どの項目は妊娠初期に高く , 妊娠の経過に伴い
末期に低く な っ てい た . 特に著しい 変動を認めた
の は, ｢ 涙が 出やすく , すぐ に泣い て しまう｣ で
初期に高く , 末期には有意に低く な っ てい た . ま
た, この推移をたどらない項目もあり, ｢ 眠りが
とぎれがちで よく眠れない｣ は中期に下がり, さ
らに末期では初期より有意に高くなりⅤ字型をと っ
て いた. さらにこの項目は図 1の ごとく, 30代後
半以上の妊婦 に高く見 られて いた. ｢ 恥ずか しく
て顔がすぐに赤くなる｣ は中期 に最も高い 山型を




































表3. 妊娠全期, 時期別, 一 般不安の平均得点
4 8⇒∩
初期 中期 末期
M S D M S D M S D
ちで ､ よく眠れない








い つも何かにつ い て､ くよくよと心配して い る
すぐに甲の 具合が悪くなる
何かしようとする時､ 失敗しはしないかと心配しすぎる
ちょっ としたことでも､ すぐまご つ い てしまう



















0.7 3 0.8 3 0.6 5 0.7 8 1.05 0.93
1.2 4 0.98 0,9 8 0.9 3 0,8 5 0.78
0.8 7 0.8 2 0.63 0.7 2 0.5 8 0.88
0.6 9 0.81 0.7 3 0.8 0 0.5 3 0.81
0.89 0,96 0.5 8 0.7 2 0.5 3 0 7 4
0.7 6 0.8 2 0.56 0.72 0.47 0.85
0.69 0.77 0.4 9 0.80 0.45 0.59
0.78 0.85 0.49 0.7 0 0,43 0.82
0.49 0.77 0.4 5 0.8 9 0.51 0.67
0.5 8 0.78 0.4 8 0,8 6 0.42 0.58
0.75 1.00 0.48 0.7 8 0.39 0.75
0.85 0.78 0
.
43 0.8 3 0.34 0.55
0.45 0.60 0.3 9 0
.54 0.38 0.58
0.39 0.88 0.3 1 0.5 5 0.36 0.88
0.55 0.7 9 0.26 0.5 0.33 0.59





























































































































































































































































































































































































































図2 . 初産 ･ 経産別, 一 般不安の平均得点
｢物事を難しく考えすぎると思う｣ は初産婦に高






示 し, 中期は末期 よりも有意に高く な っ ており,
これ は20代前半の若 い妊婦に高く見 られた .
初産 ･ 経産別の不安得点の比較で は, 図2 のご
とく , 次の 3項目に有意差が認められた. ｢本当
は何でも ないの に , 必要以上 に心配 をする｣ .
妊婦の不安に関す る研究
表4
. 妊娠全期間, 時期別, 母性不安 へ の反応
領域 全期 初期 中期 末期
項目 % 田■■■■■■■■田
妊娠の経過
83.6 ¢5.3 4 4_5妊娠の ために何か病気が起こらないか 56.9
流産するの ではない かと心配か 34_3 67.3 5 2.0 ー3.6
自分の休は妊娠に適しているか 42.ー 56.4 4 2_2 38_7
妊近して いるので. 休をhかすことができない 66.8 70.9 68.2 64.8
胎児の発育
3 0.9 4 1.6 41.9お腹の赤ちやんは正しい位置になつて いない 4 0.5
お腹の 赤ちや んは順調に大きくなつてない 3 0.4 47.3 30.1 2 6.7
お腹が大きすぎる感じがする 33.0 27.3 3 9. 29.4
胎動は . これで よい の かと心配である 37_6 25.5 40ー5 38.3
母体の影響
4 9.ー 34.7 25.4わずら つた病気が胎児に 影響しないか心配 3ー .7
菜‡の偏りが胎児に彰fしないか心 配 64.1 7 6.4 65.7 60.2
汚染された食品や薬の形fがあらわれないか 心配 66.1 78.2 69.2 61.0
妊娠前にすつたタ′(コ が､ 胎児に影響しないか心配 8.0 ー2.7 5.2 8.9
分娩 ヘ の 予想
76.4 61.3 66.1お産に十分な休力があるか 65.5
I+ *が鼓しくなL) そうな気がする 59.3 63.6 57,2 59.7
早産になるので はない かと心配 4 3_0 4 9.ー 54.9 32.8
お産のとき､ 手術になりそうな気がする 4 .ー2 50.9 4 .ー6 3 8.6
児 ヘ の期待
6 3.6 71.1 54.0赤ちやん は男であるか女 であるか 気がかり 6 .ー6
赤ちや んは未熟児で生まれそうな気がする 2 8_I 45.5 28.3 2 3_8
赤ちや んの 身体の どこかが普通で はない 37.7 45.5 35.3 37.
知能の 劣 つている子 が生まれるのではない か 48.7 52.7 50.9 46.2
育児の予想
4ー.5 1 6.8 ー4.0出産後は ､ 現在の仕事をどうしようかと迷つ てい る l5.I
現在の 住居で ､ 赤ちやんを育て られるか心配 23.5 29.ー 21.4 23.7
お産のあと､ 母乳がうまく出るか心巴 66.3 61. 6 2.4 70.3
出産後の †児(ま､ 自分でうまくできるか心巳 61.1 65. 6 4.7 57.4
容姿の変化
23.6 20.2 21.6お腹の大きな姿を､ 他人に は見られたくない と思う 2ー .3
お産のあと､ 件型がくすれるのではないかと心 巴 63.1 67_3 63.0 62.3
身体に何か妊娠の 跡が残らない かと心配 36.9 4ーー8 35.5 36.9
お腹の大きな自分の姿が､ いやだと思う ー8.1 20.0 3ー.9 20.8
夫との 関係
I.8 2.3 3.8妊娠して から､ 夫は冷たくなつたような気がする 3,0
夫は ､ 現在の 妊娠を喜んでいない ような気がする ー.5 3.6 1.2 1 .3
お産のとき､ 夫は面倒をみてくれないような気がする ー5.9 ー4.5 1(;.2 ー6.ー
お産のあと､ 夫は赤ちやんの世話をしてくれないと思う ー5.7 ー0.9 5ー.6 ー6.9
(妊娠期母性心理質問紙Ⅵ による)
妊娠全期 で50%以上の妊婦に不安があ っ た項目
は, 表4の ごとく10項目あり, 多い 傾か ら ｢妊娠
して い るの で, 安心 して体を動かす こ とができな
い｣ , ｢お産の あと , 母乳がうまく出るか どうか
心配で ある｣ , ｢ 汚染された食品や薬の影響が あ
らわれない か と心配で ある｣ , ｢お産にと っ て十
分な体力が あるか どうか 心配で ある｣ , ｢ 栄養の
偏りが胎児に影響しない かと心配である｣ . ｢ お
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産のあと , 体型が崩れるので はない か と心配で あ
る｣ , ｢赤ちゃ んは男であるか女で あるか気がか
りで ある｣ , ｢ 出産後の育児は , 自分でうまく で
きるか どうか心配で ある｣ , ｢ お産の時陣痛が激
しく なりそうな気がする｣ , ｢妊娠のた めに何か
病気が起 こ らないかと心配で ある｣ で あ っ た . こ
の10項目は , 妊娠の経過に伴 っ て少 なくな っ てい
たが, 末期でもその はとん どは50% 以上を示して
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表 5. 妊娠全期, 時期別 , 母性不安の平均得点
領域 全期 初期 中期 末期
】1 E] M SD M S D M S D M S D
妊娠の 経過
妊4*の ために 何か 薪 気が起こらない か 0.75 0.78 1.33 0.9 0.86 0,7 7 0.54 0.6 8 ++
流産 するの で はない かと心配か 0.44 0.71 1.11 1.0 5 0.63 0,7 2 0,15 0.3 9 + +
自分 の 体は妊娠に 讃してい るか o.54 0.74 0.87 0.9 8 0,57 0.77 0.4 4 0.61 +




0.35 0.55 0.46 0.5 9 058 0.80おA(の 赤ちや ん は正しい位 書になつ て いない 0.51 0.70
お放の 赤ちや ん はー切に大きくなつ てない 0.35 0.59 0.62 0 78 0.35 0.6 0.2 9 0,5 2 榊
おA(が大きすぎる感じがする o.46 0.74 0.35 0,64 0.58 0.82 0.40 0.69 +
胎th は､ これ でよい の かと心配で ある o.47 0.69 0.3 5 0.64 0.50 0,6 9 0.4 8 0.70
母体の 彩管
0.87 1,07 0.54 0.85 0.3 1 0.6 0 + +わずらつ たホ気が 胎児に 影管しないか 心配 o.46 0.79
巣‡ の 点りが胎児に影 ‡しない か 心配 0.84 0.79 1.24 0.9 6 0.8 6 0.7 8 0.7 4 0.72 I●
汚染された* 品や兼 の 影書 があらわれない か 心配 0,90 0.82 1.13 0,90 0.9 9 0,86 0.78 0.7 6 ++
妊娠前 にすつたタJくコ が ､ 胎 児に影響 しないか 心配 o.12 0.45 0.1 8 0,51 0.093 0.44 0.12 0.4 4
分 娩ヘ の 予想
お産 に十分な体力があるか 0.92 0,85 1.2 5 0.9 9 0. 84 0.84 0.90 0.8 0 +
I+dEが汝しくなりそうな気が する o .81 0.84 0.9 8 0.9 7 0.7 8 0.84 0.7 8 0.80
早産になるの で はない かと心配 0.58 0.79 0,6 9 0.88 0.7 6 0.87 0.42 0,68 ●●
お産 のとき､ 手術に なりそうな気 がする o .55 0.7 8 0.6 0 0.68 0.56 0.79 0.5 3 0.80
児 へ の期待
0 .93 0.94 1.08 0.92 0.7 6 0.84 * +赤ちやん は男であるか女であるか 気がか り 0 .90 0.89
赤ちや ん は未 熟児で 生まれそうな気が する 0.36 0.65 0_58 0.79 0.3 8 0.68 0,2 9 0.57 + +
赤ちや んの 身体 のどこか が 書通で はない 0.45 0.67 0.56 0,76 0.41 0.63 0.45 0.67
知能の 劣つ てい る子 が生まれ るの で はな い か 0 .63 0.7 8 0.7 8 0.92 0.64 0.7 8 0.5 8 0.75
育 児の 予想
0.2 4 0.6 7 0.24 0,60 0.1 7 0.45出産後は､ 現在の 仕事をどうしようか と迷つて い る o.20 0.54
H
現在の 住居で ､ 赤ちや んを育てられるか 心配 0.29 0.5 8 0,3 6 0 .6 5 0.27 0.59 0 .2 8 0.55
お産 の あと, 母乳がうまく出るか心 配 o.95 0.86 0.94 0.9 6 0.88 0,8 4 1.0 0 0,84
出産後の 育児 は､ 自分 でうまくで きるか 心配 o.84 0.8 3 1.09 1 .02 0.86 0 ) 8 0.78
こ0.8 1
容姿 の 変化
0.3 3 0.70 0.23 0 .49 0.24 0.50お腹 の 大きな姿を､ 他 人に は見られ たくないと思う 0,25 0.52
お産 の あと､ 休型がくずれ るの で はな い かと心事巳 0.84 0.7 9 1.05 0.93 0 .82 0.76 0.81 0.77
身体に何 か妊娠の 紡が残らない かと心配 0.46 0.69 0.6 4 0.89 0.45 0,71 0.43 0.62
お腹 の 大きな自分の 姿が､ い やだと思う 0.2 2 0.5ー 0 .27 0.62 0.16 0.4 4 0.24 0,52
夫との 関係
0.01 82 0_3ー 0.0231 0.ー 5 0.03 81 0.1 9妊娠して から, 夫は冷た〈なつたような気 がする 0.0302 0.1 7
夫は , 現在 の 妊娠を喜ん で いないような気がする 0.0 151 0.12 0. 3 64 0.1 9 0,01 16 0.11 0. 127 0.ll
お産のとき, 夫は面倒をみ てくれないような気が する o.20 0_5 1 0.1 6 0.4 2 0.2 2 0.56 0.2 0 0.49
お産の あと､ 夫は赤ちや ん の世 姑をしてくれないと思う 0.20 0.52 0.1 3 0.39 0.23 0.58 0,21 0.49
+P (
.05. + +P (.01
い た . 中でも, ｢赤ち ゃ んは 男で あるか女で ある
か気が かりである｣ は中期 に多くなり, ｢ お産の
あと, 母乳がうまく出るか どうか心配で ある｣ は
末期に向け多く な っ た項目で あ っ た .
2 . 母性不安の程度
妊娠全期の母性不安32項 目の平 均得点は16.20
(SD ±10.28) 点で あ っ た. 妊娠時期 別で は, 初
期20.98(SD ±12.57) 点 , 中期16.89(SD ±9.93)
点, 末期14.58(SD±9.57) 点で , 妊娠初期 は中
期 (P <.05) , 末期 (P く01) より高く有意差を
認めた.
初産 ･ 経産別で は , 初産婦16.97(SD ±10.55)
点 , 経産婦14.91 (SD ±9.73) 点で 初産婦 は経産
婦 よりも有意 に高得点で あ っ た (P <.05) .
年齢別で は, 20代前半14.58(SD ±9.09)息 20
代後半16.19(S D±9.88) 点, 30代前半15.37(S
(妊娠期母性心理貫間紙Ⅵ による)
D ±9.00) 点, 30代後半 以上21.15(SD±15.08)
点であ っ た . この4群の得点 には 有意差が 認めら
れ 30代後半以上は他の年齢群 よりも, 高得点で
あ っ た (P< .05) .
妊娠全期の 一 項目の平均得点 は0.51点で , 平均
以上を示した項目は15項目あり , 表5 の ごとく ,
高い順か ら ｢お産のあと, 母乳がうまく出るか ど
うか心配である｣ , ｢ お産にと っ て十分な体力が
あるか どうか心配である｣ , ｢ 妊娠しているので
安心して体を動かすことができない｣ , ｢ 汚染さ
れた食品や薬の影響が あらわれないか と心配であ
る｣ , ｢ 赤ちゃ んは男であるか女で あるか気がか
りである｣ , ｢ 栄養の偏りが胎児に影響 しないか
と心配で ある｣ , ｢ 出産後の育児は, 自分でうま
くできるか どうか心配である｣ , ｢ お産の あと,





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































図 4. 年齢別 , 母性不安の平均得点
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産の時陣痛が激しく なりそうな気がする｣ , ｢妊娠
のた めに何か病気が起 こ らないかと心配である｣ ,
｢ 知能の劣 っ て いる子が生まれるの ではないか と
心配である｣ , ｢早産になるのではないかと心配
で ある｣ , ｢お産の時手術になりそうな気がする｣,
｢自分の体は , 妊娠 に適 して い るか どうか心配に
なる｣ , ｢ お腹 の赤 ちゃ んは正 しい位置に な っ て
い ない気がする｣ で あ っ た .
32項目の妊娠時期別の変動で は , そのはとん ど
は初期に高く , 妊娠の経過に伴 っ て末期には低く
な っ ていた . 中でも ｢妊娠のた めに何か病気が起
こ らないかと心配で ある｣ の変動は著しく , 初期
に高く, 末期には有意 に低く な っ て いた . この項
目以外には, 表5 のごとく中期に高い山型を示 し,
末期 より有意に高くなる項目や , 中期 に減少し,
Ⅴ字型を示す項目, 妊娠 の進行に伴 っ て上昇し,
末期 に最も高く なる項目が あ っ た.
初産 ･ 経産別の得点で は, 初産婦に有意に高い
項目は11項 目あり, 図3 の ごとく , 高い順か ら
｢ お産にと っ て十分な体力が あ るか どうか 心配で
あ る｣ , ｢ 出産後の育児は, 自分でうまくできる
か どうか 心配である｣ , ｢妊娠してい るので , 安
心して体を動かす ことができない｣ , ｢ お産のあ










｢知能の劣 っ て いる子が生まれ るの で はないかと
心配である｣ , ｢ 自分の体は, 妊娠 に適している
か どうか 心配に なる｣ ｢お産の時手術に なりそう
な気がする｣ , ｢ 胎動はこれでよい のか と心配で
ある｣ , ｢ 身体に何か妊娠の跡が残 らないかと心
配で ある｣ , ｢ 流産するので は ない か と心配で あ
る｣ , ｢ 現在の住居で 赤 ちゃ ん を育て られるか
どうか心配である｣ で あ っ た. 経産婦に有意に高
い項目は ｢ お腹が大きすぎる感 じが する｣ の 1項
目のみで あ っ た .
年齢別の得点の比較で は, 図4 の ごとく , はと
んどの項目は30代後半 以上 の妊婦に高く , 特に
｢お産の あと, 母乳がうまく 出るか どうか 心配で
ある｣ , ｢ お産の時手術に なりそう な気がする｣
は有意に高く見られた. 後者は反対に , 20代前半
め若い 妊婦には有意に低く見 られた.
Ⅳ. 一 般不安と母性不安の関係
一 般不安と母性不安との関連 は図5 に示すごと
く, 一 般不安得点は, 母性不安得点に有意な正の
相関を示 し, 一 般不安得点が高く な るは ど母性不












粗 _ _ 凸査_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
第1課程 妊娠とは
16- 23遇 妊産婦の 栄養と貧血 予防
日常生活で 気をつ けること
腹帯につ い て
第2課程 上手なお産の ために ･妊婦体操の 実技
24 - 27遇 母乳栄養の利点と乳房の 手 当て
s M Cに つ い て ･ビデオと実技




第3課程 お産の 方法､ 早期産の 予防 医師
31- 35遺 上手なお産の ために ･補助動作､ 呼 吸法に つ いて 助産婦
出産準備､ 入院の 時期と方法
病棟案内
学級, 地域で行われるパ パ マ マ教室 , マ タ ニ テ ィ
ス ク ー ル などの集団指導と, F大学病院を受診した
際に, 本人の希望または医艶 看護婦の勧めによ っ
て助産婦外来で受けた個人指導とがあ っ た .
集団指導を受講 した妊婦は146名 中97名 (66.4
% ) あり, そのうち初産婦は90名中75名 (83.3%),
経産婦は56名中22名 (39.3% )であ っ た. 妊娠時
期別で は, 初期12名 (8.2%) , 中期66名 (45.2
%) , 末期89名 (83.3%) で あ っ た. 総受講数は
280回で, 時期別で は中期 の受講が137回 (48.9% )
と多く, 末期は116回 (41.4% ), 初期は13回 (4.6
% )で初期が最も少 なか っ た .
次に, 個人指導の総受講数は443回で , 時期別
で は初期27回 (6.1% ), 中期160回 (36.1% ),
末期256回 (57.8% )で 妊娠週 数が進むに つ れ多
くな っ て いた .
2
. 指導内容
F大学病院の集団指導を例 にあげると, 表6 の
ようであ っ た. 第1 ･ 2課程は妊娠中期の妊婦 を対
象と し, 第3課程は末期の妊婦が対象で , 妊娠初
期の妊婦を対象と した母親学級は開設されて いな
か っ た.
F大学病院で 行なわれて いる個人指導は, 妊娠
各週の指導事項に基づき実施されてい るが , より
妊婦の ニ ー ズに合わせ るために , 指導後 に質問の
有無を確認して いた. 時期別で の指導 ･ 相談の内
容は, 初期はつ わり症状 の出現に より, 食事 に関
する相談が多く見られた. 中期に入ると, 相談内
容は増加し, 妊婦は腹部の張り, 体重の コ ン ト ロ -
ル
, 食事 などを質問 し, 助産婦は妊婦の ニ ー ズを
的確に受け止めて, 指導をしてい た . 末期は出産
に近づくため , 乳房 マ ッ サ ー ジ , 入院の時期と方
法に つ い ての指導が多く なり, 次い で食事. 入院
の準備, 運動で , その内容は具体的にな っ ていた.
また妊婦か らの質問は, 身体の変化に つ い ての具




妊娠全期 に受けた指導内容 のうち, 多か っ た内
容は妊娠週数 ･ 分娩予定日で , 次いで出産の準備,
妊娠の届出, 食事 , 入院の時期と方法および体重
の コ ン トロ ー ル で60%を超えてい た. 次に最も役
に立 っ た 内容は妊娠週数 ･ 分娩予定 日で . 次い で
出産の準備, 食事で あ っ た.
次に妊娠各期に受けた保健指導の内容をみると,
図6 の ごとく, 妊娠初期は受講や健診の回数が少
なく, 指導項目も妊娠週数 ･ 分娩予定日ぐらい の
状態で , 初期に最低限必要とされる内容であ っ た.
中期は約半数の妊婦が集団指導を受けており, 項
目は増えていた. 初期と同じく妊娠週数 ･ 分娩予
定日が多く指導されており, 次い で妊娠の届出 ,
食事および母子健康手帳の活用法 とな っ てい た .
末期 は妊婦の約6割が個人指導を受けて おり, 項































































































































































































































































































































































定 日, 出産の準備, 入院の時期と方法 , 食事 , 乳
房 マ ッ サ ー ジ, 体重の コ ン ト ロ ー ル , 呼吸法など
であ っ た .
妊婦が受けた 保健指導の中で役に立 っ た内容は
図7の ごとく, 妊娠の経過が進むにつ れ 指導項
目数とその頻度が増えて いたが, 授乳や沫浴など




1) もっ と説明して欲 しか っ た 内容や知りたか っ
た情報
初期で は流早産の予防, 体重 の コ ン ト ロ ー ル ,
妊娠線につ い てがあ っ た . 中期では切迫流産, 体
重の コ ン ト ロ ー ル , 妊娠中毒症 , 姿勢 の取 り方,
運動や食事など日常生活 に関する こと, 育児に関
する こと , 身体 の変化 (腹部の 大きさや羊水),
検査 ･ 治療に関すること , 母親学級 へ の夫の参加
などがあ っ た . 末期で は早産の予防 , 血圧, むく
み の予防法, 分娩に関するこ と, 胎動や胎児の発
育, 異常 など胎児に関するこ と, 入院の時期 ･ 準
備や費用 につ い て, 産後の生活 ･ 育児に関するこ
となどがあげられて いた .
2) 実際に受けた保健指導に対する反応
自分に合わなか っ たもの , うまくできなか っ た
内容に分娩時の呼吸法, 乳房マ ッ サ ー ジ, 食事, 逮
子体操な どをあげた妊婦が多く見られた. また, 印
象に残 っ た指導として, 分娩時の呼吸法, 乳房マ ッ
サ ー ジ, 妊娠中毒症, 赤ち ゃ んの抱き方 , お産の
経過の説明などの実演指導があげられてい た .
3) 保健指導全体に つ い ての反応
個人指導に対する反応には, ｢ 初めてで , 何か
ら尋ねてよい のか分か らないため, チ ェ ッ ク表を
準備 して欲 しい｣ , ｢新鮮な気持ちで赤ち ゃ んと
接 したい ので , 経産婦だとい っ て指導を略さない
で欲 しい｣ , ｢ 助産婦外来に足を運びづらい ので
計画的に促 し, 指導を進めては しい｣ , ｢ 聞くだ
けで なく , 実際に体験 した い｣ 等, 指導場面で留
意すべ き内容が記述されて い た .
その他, 対象者の要望として ｢妊婦体操は個人
の状態に合わせた形で教えては しい｣ , ｢帝王 切
開予定であるため , 妊娠中か ら産後まで の生活指
導をしては しい｣ , ｢ 父親学級を行な っ て欲しい｣,
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｢ 働い ており, 集団指導が受け られない ので , 個
人指導を積極的に行な っ て欲 しい｣ 等があ っ た.
指導効果や指導の必要性 に対する反応と して ,
｢ 診察中に聞けなか っ た こ とや些細 な こ とでも気
軽に質問で きた ので , 不 安が少 なくな っ た｣ ,
｢い ろ い ろな話をしたり, 聞 い てくれた ことで 安
心できた｣ , ｢個室で 1対1 での話なので何でも
気軽に話ができ, 良いと思う｣ , ｢ その時 々 に よ
り悩みも違うので , い っ でも相談にの っ てもらえ
る窓 口 が あるととても安心する｣ , ｢顔 を見て声
を掛けてくれた り, 名前を呼んでくれた りした こ
とが とても嬉 しか っ た｣ , ｢ 自分か ら聞き出せ な
い事でも, 積極的に話 し掛けてくれて良か っ たと
思う｣ , ｢ お腹を なでなが ら言葉を掛けても ら っ
て嬉しか っ た｣ 等があっ た .
考 察
Ⅰ . 一 般不安の特徴
一 般不安の時期別変動は妊娠初期が明 らかに高
く , 妊娠の進行に伴い末期 には低く な っ ている .
この結果は, 一 般不安は妊娠時期に よ っ て容易に
変化するもので はない という花沢の報告, 初期と
末期 に高いⅤ字型を示すという村松, 郷久 , 深谷
らの研究の結果とも異な っ ている. しか し, 変動
するとい う点で は後者に近いもので ある.
初産 ･ 経産別で は, 初産婦の方がやや高得点で
はあるが, 有意差は認められ ない . つ まり, 一 般
不安は妊娠や分娩の経験にさは ど左右されない こ
とを示唆しており, 花沢の報告と 一 致 して いる.
年齢との関係で は, 30代後半以上の妊婦はそれ
以下の若 い妊婦よりも明らか に不安が高い . 中里
ら17)は 一 般女性を対象と した調査で , 生涯を通じ
て不安は加齢とともに低く なり, 人格的に安定 し
て行き, か つ ス ト レス状況に対 しても混乱するこ
とが少なく なると報告してい る. 本研究で高年妊
婦が高不 安を示すの は, 高齢妊娠が染色体異常や
先天異常児の 出生などが多く なる ことを聞き知 っ
ているこ と, 対象者 に10代の若年妊婦が含まれて
いないこ とが影響 して いると考 えられる. また本
研究の高年妊婦の4割は, 初産 婦で不妊治療 を受
けて いる. 不妊患者の多くは情緒不安定, 神経症
的傾向とい っ た心理的特徴を有 し, 性格的にも未
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熱性 を示すものが多 い こ ど
8) が指摘されており,
この ような妊婦の背景も - 般不 安を高める要因で
あると考え られ る.
妊婦の多くに見 られる不安のうち, ｢眠りがと
ぎれがちで よく眠れ ない｣ は初期 と末期 に反応 ,
程度ともに高く , か つ どの年齢の妊婦でも同じ傾
向が見 られ 特に30代後半以上で は著しい差を認
める. これ はKr a c a n
19) によれば , 妊娠中の睡眠
パ タ ー ンは 一 定 しておらず, 妊娠の進行に伴うホ
ルモ ン分泌動態の変化に よるためと報告20)されて
い る
. また初期は身体の機能が妊娠に よ っ て生じ
た新しい状態に慣れて い ない 時期で あり, 疲労し
やす いた め眠気を催す ことが経験的にも知られて
い る. さ らに 末期に入 ると腹部 の突出や胎動, 姿
勢の取り方 とい っ た 身体的要因が影響 し, 不眠に
つ なが るものと考え る. ｢ 涙が出やすく , すぐに
泣い てしまう｣ は妊娠初期に高く, 末期 には著し
く減少して い る. 一 般に , 妊娠中は気分や情動 ,
欲求などが変化 しやすく , 鈴木21) に よるKielnle
の報告によれば, 妊婦は妊娠とともに気分が不安
定となり, 易刺激性で怒りやすく, 涙もろく なる
と考え られてい る. そ して, こ のような不眠と涙
もろさはPitt
22) に よれ ば産後 に現れ やすい マ タ
ニ テ ィ ブル ー の症状で あるため, 妊娠中高不安に
ある妊婦は特に注意 を払う必要があると考えられ
る.
｢ 本当は何 でもない のに , 必要以上に心配をする｣
と ｢物事を難 しく考 えす ぎると思う｣の 2項目は
初産婦に高く , 強く認める不安で ある. これは,
妊娠が初めての経験で あり, 未知の経験に対する
準備性が ない ことが, 初産婦の不安を高める要因
に な っ て い ると考えられる. 不安は動惇, 不眠,
食欲不振 , 緊張感, 疲労などの精神身体症状を伴 っ
ており, また気分の変化はホ ル モ ンや代謝の変化
に密接な関係をも っ て起 こると考えられている23) .
しかも妊婦は妊娠 とい う生理的変化か ら来る内分
泌代謝の影響を受けや すい状態におかれてい るた
め, こ の ような現象が現れ るの では ない かと考え
られる
. さ らに本結果で 明らか に な っ た ように こ
れらの現象が妊娠初期 に顕著に見 られる ことは注




母性不安の時期別との関係 で は, 初期 に高く ,
妊娠遇数の進行に伴い末期は低く なり, 一 般不安
と同 じ傾向を示 して いる.
初産 ･ 経産別では, 初産婦の方が経産婦 より明




高不安の状態にある. 蛭田 ら24) に よると , 年齢が
高くなるにした が っ て, これまで の生活経験か ら
先 々 の困難が予測され 生活や育児上の問題を認
識す る力や , 問題解決を予想する力を有する こ と
が , 母性不 安を高め る こ と につ な が る と してい
る.
妊婦の多くに見られる不安のうち , ｢妊娠して
いるので安心して体を動かす ことができ ない｣ は
妊娠の継続性に関連した不安である. 妊婦は胎児
の成長, 発育に対する知識が乏しいがた めに, 体
を動かす ことが胎児の異常を果た し, さらに異常
分娩に つ ながるので はないかとい う誤 っ た心配に
関連することもありうる. 不 必要な不安をい っ ま
でも抱えていることは対児感情の発達に悪影響を
及ぼす ことがあるため, 妊娠期の動静の基本や正
しい知識 の普及に努める必要がある. ｢ お産にと っ
て十分な体力があるか どうか心配で ある｣ は分娩
に対する不安で ある. 初産婦 は未経験のために自
分の身体に自信がない という, 未知なる不安に つ
なが っ て いると考えられる. 経産婦の中にも前回
の出産体験が満足できたもので なく , 今回の出産
に対 して不安を抱えている妊婦が いることも影響
していると考えられる. ｢ 出産後の育児は, 自分
でうまくできるか どうか心配で ある｣ は育児 に関
する不安で ある. 保健指導にて授乳, 沫浴方法な
どの育児技術 につ い て指導されてお らず, 十分な
知識や経験が ないた めに起 こ る不安であると考え
られる.
また , 高年妊婦では ｢お産のあと , 母乳がうま
く出るか どうか心配である｣ や ｢お産の時手術に
なりそうな気がする｣ に強い不安が見られるのは,
高年妊婦は身体的リス クが高く, 自分の年齢 を考
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え, 無事 に自然分娩ができるか , 赤ち ゃ ん を母乳
噂育できるか に不安を持 つ と考えられる.
Ⅲ . 一 般不安と母性不安の関係
相関係数は本結果で は0.68 を示 し, か なりの相
関関係に ある. 従 っ て, 一 般不安を知ることによ っ




れているが , 妊娠初期での 受講が前者4.6% , 後
者6.1%とわずかで ある. またF大学病院の集団指
導は中期以降の妊婦か らが対象で , 初期 の妊婦は
対象とされ てい ない . これは女性が妊娠か 否か を
最初に受診するの は婦人科である ことが影響して
い る と考え られ る. 妊娠 と診断されても, 看護婦
が助産婦外来を紹介 しなければ, 初期 は受診回数
が少 ない こともあり, 保健指導を受ける機会は失
われて しまう. 妊娠中, 看護者が個 々 の妊婦と深
く関わりが持てるのは外来であるた め, 妊娠初期
か ら妊婦の言動に注意を傾け, 内向性とな っ てい
る妊婦の不安を積極的に表出させる必要がある.
また , 妊娠初期め指導事項 に, 一 般不安項目の
情動に関する内容や , 母性不安項目の身体の変容
に関する内容が網羅されてい ない こともあり, 初
期 に高不安を示す ことが考えられるため, 初期の
保健指導に, 妊娠の生理や進行に伴う身体的 , 情





における助産婦の言動に , 肯定 的な印象を持 ち,
概ね良好な援助関係を築い ている. 母性不安が末
期に低くなる ことは, 保健指導 を繰り返し受講す
るこ とにより. 心配や悩みを軽減, 解消し精神的
安定を得て いることが記述回答か ら伺う ことがで
き る. 妊婦 は技術の経験 , 特に実演する こと を強
く希望 しており, 実際の実施や練習では自分に適
さ ない方法 であ っ た ものが あり, 妊婦の生活背景
に沿 っ た 指導を再考する必要が ある. 例えば, 育
児指導を行なうには, 実際の育児場面を見せたり,




強度の内向性 と消極性で ある とも言わ れており ,
こ の時期の過ごし方は出産 , 育児期 へ と引き継ぐ
ことにな る. 本結果に見 られ るように , 妊婦の持
つ 不安は相談等によ っ て比較 的簡単に解消できる
ものが多い . こ のため看護者 は助産婦で なくとも
専門的立場か ら介入し, 積極 的に妊婦の不安を表
出させ, アプ ロ ー チする必要性がある.
ぁわりに
花沢の質問紙を用い て , 妊娠中の不安の推移を
明らか に し, 初産 ･ 経産別, 年齢別の比較を行な っ
た. 同時に保健指導の受講状況 や 内容 を把握 し,
不安と保健指導のあり方に つ い て検討した. その
結果以下の結論を得た .
1) 一 般不安 ･ 母性不安は妊娠初期 に高く, 末期
には減少し, 気持ちの安定が見られる.






で徹底されて い ない ため, 保健指導の時期 , 内
容を再検討する必要がある .
5) 妊娠初期の保健指導に, 妊娠中の精神身体症




ての関連性など, より多くの デ ー タ を分析し, 検
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Anxiety of pregnant w om en; Transition of an xiety
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A bstra ct
A pr o spe ctiv e study of 146pr egn a nt w o m e n w a s c o nde cted to defin ethe le v el of
m ate r n al a n xiety a nd ge n e r al a nxiety. T he w ay ofthe he althguida n c ein e a chtrim e s-
ter w a s e x amin ed. Ha n a z a w a,s qu e stio n n air e w a s u s ed to a s s e s sthe a n xietie s. The
e xtent and change ofthe a n xiety at e a ch trim e ste r w er einv e stigated.
1)Sc ore sfor the gene r al an xiety andthe m ate r n al anxiety sho w ed a po sitiv e c orr ela -
tio n. They w e r ehigh at fir st trim e ste r a nd be c a m elo w to w o rds the e nd of
pr egn a n Cy･
2)Sc o r e sfo rthe m ate r n al a n xiety w e r ehighe rin primipa r atha nin m ultipa r a.
3) Sc o r e sfo rthe m ate r n al a nd the ge n e r al a n xiety w e r ehighe st in the pregn a nt
w o m e n o v e rthirty five ye ars of age.
4) A li mited n u mbe r ofthe pr egn a nt w o m e n r e c eiv ed a he alth guida n c ein the fir st
trim e ste r .
5) Pregn ant w o m en sho uld be e n c o u r aged to r e c eiv e a nindividu al he alth guida n c e
at the diagn o sis ofpr egn a n cy, a nd sho uld be info r m ed that a c ons ultatio n offic e
is a v ailable.
Key w o rds
pr egn a nt w o m a n, e a ch trim e ste r, ge n e r al a n xiety, m ater nal a n xiety, he althguida n c e
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